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　　【摘要】　目的　探讨可应用于产后出血的最佳治疗方案。方法　对２０１１年２月至２０１３年２月于陕西省延安

市宝塔区妇幼保健院接受治疗的９６例产后出血患者的病历资料进行回顾性分析。根据治疗方案的不同，将患者分

为宫缩剂组、宫腔填塞组、背带式缝合组及子宫切除组，每组患者２４例。采用统计学方法比较各研究组的起效时

间、出血量、止血率及总有效率。结果　各研究组患者出血量比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。子宫切除组、宫

腔填塞组总有效率高于宫缩剂组合背带式缝合组，但起效时间晚于后两者（犘＜０．０５）。结论　在产后出血不同治

疗方案中，背带式缝合手术难度较大，耗时较长，不建议使用；宫腔填塞止血操作简便，疗效显著，值得推广应用；若

产妇产后出血病情严重，可酌情考虑采用子宫切除治疗。
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　　产妇在胎儿娩出后２４ｈ内阴道出血量超过５００ｍＬ即可

诊断为产后出血，包括胎儿娩出后至胎盘娩出前、胎盘娩出后

至产后２ｈ、产后２～２４ｈ共计３个时期，出血多发生在前两个

时期。宫缩乏力是导致产后出血的最常见原因，其次为胎盘因

素、软产道裂伤，少数患者因凝血功能障碍所致。宫缩剂治疗、

宫腔填塞止血和子宫切除是应用于产后出血的常用治疗方案，

背带式缝合应用较少［１３］。本研究以９６例产后出血患者为研

究对象，采用回顾性分析的方法，分析了不同方案的治疗效果，

旨在探讨产后出血的最佳治疗方案，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２月至２０１３年２月于陕西省延安市

宝塔区妇幼保健院治疗的产后出血患者９６例，按治疗方法不

同分为宫缩剂组２４例、宫腔填塞组２４例、背带式缝合组２４

例、子宫切除组２４例。四组患者年龄、孕龄、既往病史等比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　宫缩剂组采用静脉滴注宫缩剂治疗。宫腔

填塞组治疗方法：将干净、无菌纱布条的尾端从宫颈塞入子宫

腔，填满、压实以止血。背带式缝合组治疗方法：采用１号可吸

收线，在距离子宫下缘切口右侧中外１／３的位置约１．５～２．５

ｃｍ处，由外侧至内侧垂直进针，从相互对应的上缘处出针；随

后将缝线向子宫底部右侧中外１／３处拉近，同时向子宫后方折

返至子宫右侧骶骨韧带的上方；于子宫下段切口水平处，自外

向内，由右向左缝合，于左侧对应处水平出针。同样方法缝合

子宫左半部。缝合完毕后，缓慢拉紧缝合线的两端并打结。子

宫切除组治疗方法：经切口探查、切离后，切断子宫。

１．２．２　评价指标　回顾性分析患者病历资料，统计分析止血

治疗起效时间、出血量，计算止血率（止血率＝有效止血患者例

数／患者总例数×１００％）。治疗后阴道出血大量小于５００ｍＬ

判为显效，出血量（５００～＜１０００）ｍＬ判为有效，出血量大于

１０００ｍＬ判为无效
［４５］。总有效率＝（显效患者例数＋有效患

者例数）／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，多组间比较采用方差分析；计
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数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为比

较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各研究组起效时间及出血量等指标比较　治疗后，宫缩

剂组起效时间最快，宫腔填塞组最慢（犘＜０．０５）；宫腔填塞组

出血量最小，背带式缝合组出血量最大（犘＜０．０５）；子宫切除

组止血率最高，背带式缝合组止血率最低（犘＜０．０５），见表１。

表１　止血治疗后起效时间、出血量及止血率比较（狀＝２４）

组别 起效时间（狓±狊，ｈ）出血量（狓±狊，ｍＬ） 止血率［％（狀）］

宫缩剂组 ０．０９±０．１２ １０００±４８２ ８３．３３（２０）

宫腔填塞组 ３０．００±５．２７ １０００±４７５ ９１．６７（２２）

背带式缝合组 １３．００±１０．２４ １７００±１２５ ７９．１７（１９）

子宫切除组 ２１．００±１９．６３ １５００±５００ ９５．８３（２３）

狋或χ
２ １２．３１２３ ７．９０２１ ４．３２１５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　各研究组疗效比较　子宫切除组与宫腔填塞组有效率较

高，宫缩剂有效率次之，背带式缝合组总有效率最低（χ
２＝

９．３１２１，犘＜０．０５），见表２。

表２　各研究组疗效比较［狀（％）或％，狀＝２４）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

宫缩剂组 １１（４５．８３） ９（３７．５０） ４（１６．６７） ８３．３３

宫腔填塞组 ４（１６．６７） １８（７５．００） ２（８．３３） ９１．６７

背带式缝合组 １０（４１．６７） ９（３７．５０） ５（２０．８３） ７９．１７

子宫切除组 １０（４１．６７） １３（５４．１７） １（４．１７） ９５．８３

３　讨　　论

产后出血临床产科常见疾病，如治疗不当，有可能危及产

妇生命及生育功能［６］。产后出血的病因以宫缩乏力最为常见，

即孕妇分娩后子宫肌肉纤维无法正常收缩，从而丧失对血管有

效的压迫作用［７９］。产后出血治疗方法较多，因此，明确不同方

法的治疗效果，有助于临床治疗方案的选择。回顾性分析法是

通过对患者临床资料进行的统计分析，从而获得疾病发病原

因、发病率及其他临床特征等信息，也是用于确定最佳干预性

治疗方案的常用方法［１０１１］。本研究即采用回顾性分析的方

法，对产后出血治疗方案进行了分析。本研究涉及的治疗方案

包括宫缩剂治疗、宫腔填塞治疗、背带式缝合治疗和子宫切除

治疗。研究结果显示，在上述４中治疗方案中，宫缩剂治疗见

效最快，出血量相对较少，可用于其他方法治疗无效或需要紧

急处理时。背带式缝合术虽见效较快，但产妇出血量较多，有

效率偏低，不适宜推广使用［１２１５］。子宫切除治疗的有效率较

高，出血量也较少，但患者切除子宫后，将丧失生育能力。因

此，除非患者凝血功能严重障碍，出血量极大，一般不建议采用

子宫切除治疗方案［１６］。宫腔填塞止血治疗操作方便、简单，有

效率较高，患者出血量较少，而且适用于各级医院，值得深入研

究与推广［１７１９］。此外，为避免产后出血的发生，孕妇应重视产

前检查，防止畸形胎及死胎造成的凝血功能障碍［２０］。

综上所述，临床应针对产后出血的不同原因，合理选择疗

效最佳的治疗方案。背带式缝合手术难度较大，耗时较长，不

建议使用；宫腔填塞止血操作简便，疗效显著，值得推广应用。

此外，在产妇产后出血病情严重的情况下，可酌情考虑采用子

宫切除治疗。
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［６］ 陈亚军．米索前列醇治疗产科出血的疗效观察［Ｊ］．吉林

医学，２０１０，３１（２４）：４０９２４０９３．

［７］ 韩莲，李林．米索前列醇预防产后出血３００例分析［Ｊ］．陕

西医学杂志，２００９，３８（１）：１２７１２８．

［８］ 杨慧军．卡前列甲酯栓减少产后出血的临床观察［Ｊ］．中

国生育健康杂志，２００９，２０（３）：１６６１６８．

［９］ 吴连方，刘妍，阮焱．卡前列素防治高危产妇剖官产术中

及术后出血的临床观察［Ｊ］．中华妇产科杂志，２００７，４２

（９）：５７８５８０．

［１０］ＭａａｓｓｅｎＭＳ，ＬａｍｂｅｒｓＭＤ，ＴｕｔｅｉｎＮｏｌｔｈｅｎｉｕｓＲＰ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｆａｉｌｕｒｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｓａｔｉｏｎ

ｆｏｒｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００９，

１１６（１）：５５６１．

［１１］龚国富，程丰．产后出血并发弥散性血管内凝血的多学科

干预治疗［Ｊ］．临床血液学杂志（输血与检验版），２０１０，２３

（２）：２４７２４８．

［１２］赵旭．剖宫产产后出血的干预治疗［Ｊ］．中国卫生产业，

２０１１，８（５）：５６５７．

［１３］张首杰，安启哲．顽固性产后大出血的保守性手术治疗

［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２００９，１５（５）：２６９２７０．

［１４］李军霞．剖宫产产后出血的干预治疗进展［Ｊ］．河北医药，

２００９，３１（２３）：３２９４３２９５．

［１５］钟晓英．剖宫产产后出血的干预治疗进展［Ｊ］．中外医疗，

２００９，２９（１２）：１８０１８１．

［１６］归建华．产后出血的原因分析及预防护理［Ｊ］．齐鲁护理

杂志，２０１１，１７（３２）：６６６８．

［１７］蔡燕，刘一勤，徐燕．剖宫产术后晚期产后出血２１例［Ｊ］．

中国医药科学，２０１１，１（５）：４３４５．

［１８］谢迎春．７８例产后出血的原因和临床防治措施分析［Ｊ］．

中国医学创新，２０１２，９（１５）：１３５１３６．

［１９］毛荣华．５６例产后出血的临床分析［Ｊ］．中国医药科学，

２０１１，１（８）：１５９１６０．

［２０］林海梅，钟新娥．产后出血４１２例原因分析及其防治［Ｊ］．

广西医学，２０１１，３３（１１）：１５３５１５３６．

（收稿日期：２０１４０１２９　　修回日期：２０１４０４２２）

·６１４２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




